
取引業者各位

下記条件にて見積書を提出してください。

（機能要件）

・教育機関用のWorkplace for Education School & Campusプランのライセンスとし、

　プランと各ライセンス数は以下のとおりとする。

プラン ﾗｲｾﾝｽ数

ZOOM ライセンス 84

ZOOM webinar 500 ライセンス 3

・ライセンス数については調査中であり、多少変動する可能性がある。

　確定したライセンス数は相手先決定後速やかに通知する。

・現在契約中のアカウント情報を引き続き使用でき、その他業者変更に伴う

　現在のZoom運用への支障がないこと。

・契約更新時に、ライセンス解約による任意指定のライセンス減及び大規模

　ミーティングオプションの解約に対応できること。

・期間中のライセンス追加及び大規模ミーティングオプション契約追加に

　対応できること。また、その単価について見積書に記載すること。

（機能以外の要件）

・納入期限は令和８年４月３０日とする。

・サービスの契約期間は令和８年５月１日から令和９年４月３０日とする。

・支払いは月払とし、月初に前月分請求書及び納品書を送付すること。

【本件担当】

〒431-3192　　浜松市中央区半田山1-20-1

浜松医科大学会計課用度係（管理棟3階）

担当：白川　美利香

TEL：053-435-2131　FAX：053-435-3550

email：kayo@hama-med.ac.jp

見積書提出期限　　令和８年１月３０日（金）17：00

令和8年1月13日

会計課用度係

見積書の提出について（依頼）

記

　Zoom Workplace for Education School & Campusプラン　一式


